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RESUMO

O presente estagio foi realizado no periodo de Junho a Agosto de 2023 no Hospital
Clinico Veterinario de Zaragoza no ambito da cooperacdo entre a Universidade de
Zaragoza e Universidade Eduardo Mondlane, e de Agosto a Outubro de 2023 no
Consultério Veterinario Biovet. Foram desenvolvidas actividades nas areas de clinica
meédica e cirdrgica de pequenos e grandes animais (cavalos) e animais exoticos. Durante
o periodo de estagio, foram atendidos oitenta e nove (89) animais, dos quais sessenta e
nove (69) caninos (77,53%), onze (11) felinos (12,36%), cinco (5) equinos (5,62%) e
quatro (4) animais exoticos (4,49%). No Consultério foram submetidos a vacinacdes e
desparasitacdes 204 animais, sendo cento e noventa e cinco (195) caninos (95,59%) e
nove (9) felinos (4,41%). Na clinica médica, o sistema mais acometido foi o sistema
digestivo onde a patologia com maior ocorréncia foi a parvovirose e nas intervengoes
cirdrgicas, o sistema com mais intervencgdes realizadas foi o sistema reprodutor tendo
como representacdes as ovarioectomias e orquidectomias. De entre todos 0s casos
diagnosticados, foram selecionados os “Corpos Estranhos em Cées”, para relato de trés
casos, por ser um problema que requer tratamento imediato e envolve objectos que os
animais podem ingerir, mas que ndo sdo digeriveis. O presente caso de estudo teve
como objectivo relatar trés casos clinicos de corpos estranhos gastrointestinais com
enfoque as causas, sinais clinicos, diagnéstico e abordagem terapéutica atendidos e
tratados no Hospital. Os animais identificados como P1, P2 e P3, pertencem as racas
Boxer (fémea, 8 anos), Spitz Alemé&o (macho, 5 anos) e Yorkshire Terrier (macho, 9
anos). As queixas apresentadas pelos tutores foram as seguintes: P1l-tosse e
regurgitacdo; P2-desconforto e inquietacao; P3-vomitos e diarréia. Para o diagndstico,
todos os pacientes foram submetidos ao exame fisico, hematolégico, bioquimico e
radiografico, endoscopico para P1 e P2 e o ultrassonografico apenas para P3. Apés a
confirmacédo da presenca de corpos estranhos (CEs), foi instituida a gastroscopia para
P1 e P2, e enterotomia apds laparotomia exploratéria para P3. Os CEs removidos foram
de natureza diversa: material plastico, objectos metalicos e objecto ndo perfurante. O
prognaostico foi bom para P1 e P2, e reservado para P3. Os tutores informaram que 0s
pacientes estavam melhores e se alimentando apos a remocao dos CEs.

Palavras-chave: Corpos estranhos, caes, obstrucdo, gastroscopia, enterotomia.
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Estagio pré-profissional no Hospital Veterinario de Zaragoza e Consultério Veterinario Biovet

1. Introducéo
O estagio clinico foi realizado no Hospital Clinico Veterinario em Zaragoza e no
Consultério Veterinario Biovet em Maputo, no periodo de Junho a Outubro de 2023, e
teve como objectivo complementar a formacédo académica, oferecendo experiéncia e
pratica nas areas de clinica médica e cirurgica; possibilitou também o contacto com
meios modernos de diagnostico clinico, como a endoscopia, a radiografia e a
ultrassonografia em pequenos animais; e complementar também a componente pratica

da clinica de equinos.

Durante o estagio, foram acompanhados véarios casos clinicos, e o destaque foi para
corpo estranho (CE) que é qualquer tipo de material ingerido pelo animal que ndo pode
ser digerido, ou que é digerido lentamente, ou ainda, que apresente uma dimensao que

nao permita a sua progressao no TGI.

A ingestdo de corpos estranhos (CEsS) em cades esta associada a curiosidade,
comportamento exploratério, apreensao rapida de alimentos e falta de selectividade,
sobretudo em animais jovens e activos. Geralmente os CEs localizam-se em trés regides:
esotfago, estdbmago e intestinos. Os CEs reportados em cées e gatos Sd0 0SS0S e seus
fragmentos, bolas de pélo, panos, pedras, plasticos e outros objectos pontiagudos (cacos
de vidro, agulhas ou anzéis) e CE linear. Esses CEs podem originar uma variedade de
sinais clinicos como inquietacdo, inapeténcia, anorexia, vomito, regurgitacdo, disfagia

até a desidratacdo, variando conforme o tipo, duragéo e localizacdo do CE no TGI.

O diagnostico baseia-se na observacdo dos sinais clinicos, exame fisico e
complementares, como radiografias simples ou de contraste, ultrassonografia e

endoscopia (Santos e Santos, 2023; Ferreira, 2021).

Os CEs requerem intervenc¢ao imediata pois podem provocar obstrucéo intestinal parcial
ou total do limen e consequente perda de fluidos, aumentando assim, a proliferacéo
bacteriana e inflamacgédo intestinal, devendo ser avaliada o mais rapido possivel,
intervindo antes que o resultado final do animal seja a morte. Em raz&o de ser uma
enfermidade comum e por seu alto grau de complicagdo, torna-se necessaria uma

intervencdo emergencial (Endo et al., 2008).
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Estagio pré-profissional no Hospital Veterinario de Zaragoza e Consultério Veterinario Biovet

Embora os CEs sejam frequentes na clinica de pequenos animais, em Mocambique
existem poucos relatos sobre a sua ocorréncia e abordagem clinico-cirargica. Dai que, 0
objectivo do trabalho é de relatar trés casos clinicos CEs gastrointestinais em cées
tratados com endoscopia e cirurgia no HCV. Os resultados poder&o ser utilizados para
fins de consulta assim como para a realizacao de trabalhos de investigacdo na area de

clinica de pequenos animais.
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Estagio pré-profissional no Hospital Veterinario de Zaragoza e Consultério Veterinario Biovet

2. Objectivos

2.1. Geral

e Realizar um estagio no Hospital Clinico Veterinario da Universidade de Zaragoza
e no Consultorio Veterinario Biovet e descricdo de trés casos clinicos sobre corpos
estranhos gastrointestinais em cées tratados com gastroscopia e enterotomia no

Hospital Clinico Veterinario.

2.2. Especificos

e Acompanhar as actividades de rotina do Hospital Clinico Veterinario e do
Consultério Veterinario Biovet;

e Descrever os aspectos clinicos e a abordagem terapéutica em trés casos clinicos
de corpos estranhos em cées tratados com gastroscopia e enterotomia no
Hospital Clinico Veterinario;

e I|dentificar os factores de risco predisponentes para a ocorréncia de CEs nos
pacientes do estudo.
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Estagio pré-profissional no Hospital Veterinario de Zaragoza e Consultério Veterinario Biovet

3. Actividades realizadas
Durante o estagio, foi possivel acompanhar a rotina de atendimento incluindo a recepcao
e contencdo dos seguintes animais: caes, gatos, cavalos e animais exoéticos. As

actividades foram realizadas nas areas de clinica médica e cirurgica.

As actividades foram realizadas sob supervisdo de veterinarios e enfermeiros e
consistiram na realizacdo da anamnese, exame geral por observacao e fisico, e foram
avaliados parametros fisiologicos nomeadamente: temperatura rectal, frequéncias
cardio-respiratérias, coloracdo das mucosas, tempo de reenchimento capilar e os
linfonodos. Foi realizada a colheita de amostras de material bioldgico ou fluidos corporais
através de puncéao e sondagem uretral e a administracdo de medicamentos, vacinacoes

e desparasitacdes. No final de cada consulta, foram discutidos os casos clinicos.

3.1. Consultas
Durante o estagio, foram acompanhadas 49 consultas, dos quais 2 no HCV e 47 no CVB.
As patologias diagnosticadas nas diversas espécies de acordo com o sistema afectado
estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Patologias diagnosticadas nas diversas espécies no HCV e CVB durante o periodo de
estagio.

HCV CVB
Sistemas Patologias Equino Galinaceo Canino Felino
N| % | N| % N % | N | %
Digestivo Parvoyirose 21 | 45,6
Parasitose - 9 19,6 =
Claudicacéo 5 10,9
leailo: Paralisia dos
Esquelético i - 1 | 100 - -
membros pélvicos
Reprodutor | Pseudociese 1 2,2 -
Pele e Feridas 1 22 | 1 [ 100
Anexos Mordeduras 6 13 -
CIN 1 | 100 i -
Outros Intoxicacdo por
warfarina ] S 6,5 i
Total 1 | 100 | 1 | 100 | 46 | 100 | 1 | 100 | 49

CIN: Cuidados intensivos de neonato. N: Nimero de animais.
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Em relacéo as vacinacOes e desparasitacOes, apenas foram realizadas no CVB em 204
animais, dos quais 104 vacinados e 100 desparasitados. Os dados em relacéo a espécie

abrangida estado descritas na tabela 2.

Tabela 2: Actividades realizadas no CVB.

CVB
Actividades Canino Felino -
N % N %

. - Antirrabica 64 32,8 2 22,2
VD EEED Polivalente 38 19,5 - =

o Interna 68 34,8 7 77,8
Desparasitacéao Externa o5 12.8 . 100
Total 195 100 9 100 204

N: Numero de animais.

3.2. Intervencdes cirargicas
As actividades desenvolvidas nas intervencfes cirdrgicas estdo agrupadas em
actividades pré-operatorias, operatérias e pds-operatorias. Fazem parte das actividades
pré-operatorias: avaliacdo pré-anestésica, pré-anestesia, preparacdo do paciente
(cateterizacdo venosa, entubacdo endotraqueal, assépsia e antissépsia), inducdo
anestésica; operatoria, sendo a cirurgia propriamente dita; e actividades pds-operatorias
com tratamento da ferida cirargica e monitorizacdo da recuperacédo do animal até tomar
0 decubito esternal. Dentre as intervencdes cirdrgicas realizadas durante o estagio,
destacam-se as do sistema reprodutor (ovarioectomia e orquiectomia) como € ilustrado

na tabela 3.
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Tabela 3: Intervengdes cirdrgicas acompanhadas no HCV durante o estagio.

Trabalho de Culminacao de Estudos.

Anina Langa, 2025.

~ HCV
Sistemas Icr;itr%rrveirggges Canino Felino Equino Roedor Leporideo
g N| % | N| % N % | N| % | N| %
Herniorrafia 1 4,4
Digestivo Gastroscopia 2 | 87 i
Enterotomia 1 | 43 i
Osteossintese | 1 | 44 | 1 | 10
Tenorrafia do
Musculo- ligamento 1 4.4 ;
Esquelético | cruzado
Resseccaode | 4.4 )
falange i
OVE 4 | 174 | 3 30
Reprodutor | OVH 2 187 | 1| 10 1| 5 | 1 | 100
Orquiectomia 5 21,7 2 20 |3 75 1 50
Mastectomia 3 13
Pelee | R0 do :
anexos i 1 | 44
pavilhdo
auricular :
Respiratério | Traqueostomia - 1] 25 | -
Cistotomia* 1 | 44 -
Urinério SUB bilateral 2 20
Uretrostomia i 1 10 i
Total 23 | 100 | 10 | 100 |4/ 100 | 2 | 100 | 1 | 100 | 40
OVE: ovérioectomia. OVH: ovario-histerectomia. *para remocdo de urdlito. SUB: Bypass ureteral
subcutaneo. N: Namero de animais.
3.3. Exames complementares
Os exames complementares de diagnostico realizados nas diversas espécies no HCV,
estdo ilustrados na tabela 4.
Tabela 4: Exames complementares de diagnéstico realizados no HCV.
Espécies
Exames Canino Felino Equino | Galindceo | Roedor | Leporideo
N| % | N| % [N % | N| % |[N| % N | %
Analises H_emogr:_ama 23 | 38,3 | 10 | 435 | 4| 444 2| 50 1 50
laboratoriais Bl(_)qu!mlca 231 38,3 | 10 | 435 | 4| 444 - 2| 50 1 50
Urindlise 1 17 -
Radiografia 8 1133 | 3 | 13 | - 1 | 100
Imagem Ultrassonografia | 1 | 1,7 - : i
Endocopia 4 | 6,7 - 1/ 111 )
Total 60 | 100 | 23 | 100 |9/ 100 | 1 [100 | 4 | 100 | 2 | 100
N: Nimero de animais.
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4. Corpos Estranhos em cées
Revisao bibliografica
Na rotina da clinica médica de pequenos animais, o corpo estranho é uma ocorréncia
relativamente comum, sobretudo quando se trata de animais jovens, de pequeno a meédio

porte com apetite exagerado e grande curiosidade (Flores et al., 2023; Santos e Santos,
2023; Molgaro, 2022).

A obstrucdo do TGI por CEs, origina bloqueio da passagem normal do contetdo
alimentar e perfuragbes exigindo intervengédo imediata, sendo importante realizar um
diagndstico rapido e preciso. Muitas vezes os CEs séo eliminados espontaneamente, no
entanto, quando ndo, podem causar varias alteracdes no local onde se alojam tais como

lesBes, necrose, obstrucdo de algas e 6bito do animal (Coutinho, 2021; Barcellos, 2012).

Corpos estranhos lineares podem causar obstrucéo intestinal ao ficarem presos em um
ponto especifico, como a base da lingua nos gatos ou o piloro nos céaes. Essa obstrucao

pode ser parcial ou total, podendo levar a perfuracéo e peritonite (Mudado et al., 2012).

4.1. Generalidades
Corpos estranhos gastrointestinais em cées sdo objectos ingeridos por um animal que
ndo podem ser digeridos, como plastico e pedras, ou que sao digeridos lentamente,
como 0S 0Ss0S, ou ainda, que apresente uma dimensdo que ndo permita a sua
progressédo no TGI, podendo levar a uma obstrucao parcial ou total do intestino (Ettinger
e Feldman, 2017). Em situacdes menos comuns, esses objectos podem penetrar no

corpo do animal e alojar-se (Figura 1), causando desconforto (Radlinsky, 2015).

Figura 1: A - CE perfurante no corpo de cdo. B - CE perfurante apds a remocao. Fonte: Arquivo
do HEV.
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Os Corpos Estranhos (CEs) tém como factores de risco: a exposicao e a tendéncia para
ingerir brinquedos e outros objectos, a pouca selectividade na escolha dos objectos que
levam & boca, a apreensdo rpida de alimentos sem mastigacdo adequada, a
curiosidade natural e o comportamento exploratorio especialmente em cées jovens e
activos (Ettinger e Feldman, 2017; Radlinsky, 2015)

Tipos de corpos estranhos

Os CEs variam de acordo com suas caracteristicas, como pontiagudos, cortantes ou ndo
(Coutinho, 2021; Barcellos, 2012). Podem ser brinquedos, materiais rigidos (pedras,
0Ss0s e plasticos) e com configuragdo linear, os quais ndo podem ser digeridos ou de
digestdo lenta, e com dimensdes que impedem sua progressao pelo TGl (Radlinsky,
2015; Mudado et al., 2012).

Classificagcao dos corpos estranhos

Os CEs afectam maioritariamente cdes, e podem ser classificados com base na

localizacéo, forma, composicdo e propriedade radiolégica como indica na tabela 5.

Tabela 5: Classificagdo dos CEs de acordo com a localizacdo, forma, composi¢éo e propriedade
radiol6gica.

Caracteristicas Tipo Exemplos Fonte
Orais
L Esofagicos . I~
Localizacéo g _g Ossos, brinquedos, pedras, etc. o S
Gastricos °8
Intes'tlnals . T
Pontiagudos Fragmentos de vidro, pregos, agulhas ==
. — . =4 8§
Afiados Laminas, cacos de vidro S5
Forma N&o pontiagudos . ooy
. e Bolas, pedacos de plastico, pedras o =X _:
ou ndo afiados £ 0T
Lineares Fios, fitas, cordas ou tecidos. = 5 g
205 7 o
Metalicos Moedas, anéis, pregos o> §
. Brinquedos, tampas de garrafas, o 2
. . Plasticos d P g N §
Composicéo fragmentos de embalagens S B
A Ossos, pedacos de alimentos, bola de ot 5
Organicos . ==
pélo )
Propriedade Radiopacos Metais, plasticos E &
radiolégica Radiolucidos Ossos, pedacos de alimentos, espinhos
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5. Corpos estranhos orais
Corpos estranhos orais em cées constituem uma preocupacdo frequente na prética
veterinaria, pois a ingestdo de objectos inapropriados pode resultar em dificuldade e dor

a degluticdo ou mastigacao, perfuracoes e infeccoes.

As causas incluem a ingestao de ossos junto aos alimentos, brinquedos, principalmente
os de material facilmente fragmentavel, plastico de lixo mal descartado por este conter
restos de comida e outros materiais ndo comestiveis, cuja ingestao pode ser exacerbada
pela competicdo alimentar entre animais. Os sinais clinicos associados a presenca de
um CE na cavidade oral incluem sialorreia, disfagia, inapeténcia, vémitos ou
regurgitacao, dificuldade e dor a mastigacao ou degluticdo, comportamento indicativo de
desconforto, como vocalizacao e inquietacdo, além de possivel edema visivel na regido
oral ou cervical. O diagnéstico clinico de CE oral envolve a inspecc¢dao visual da cavidade
oral. Devido a acessibilidade da cavidade oral, o CE pode ser removido manualmente
com o uso de férceps (pin¢as) (Kalang e Dunka, 2022; Croy et al.,1994).

Figura 2: A - CE preso na cavidade oral entre os dentes de um Boerboel, macho de 2 anos. B -
Aspecto da cavidade oral apdés a remocao manual. C - CE: fragmento de osso. Fonte: Arquivo
do HEV.

As complicagbes dos CEs na cavidade oral dos animais podem incluir perfuracdo e
infeccbes secundarias. O progndstico geralmente € bom, especialmente se a remocao
for realizada rapidamente e sem complicagfes. A remoc¢do manual € bem-sucedida sem
necessidade de cirurgia, excepto quando h& perfuragcdes ou infeccées secundérias
(Kalang e Dunka, 2022).
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6. Corpos estranhos esofagicos
Corpos estranhos esofdgicos (CEEsS) sdo objectos ingeridos que podem causar
obstrucdo parcial ou total do limen esofagico variando em forma e toxicidade. As
obstrucdes esofagicas sdo causadas por 0ssos, fragmentos de o0ssos, alimentos mal
mastigados, bolas de pélo e brinquedos. Os CEEs s&o encontrados principalmente na
entrada do térax, na base do coracéo e no hiato esofagico no diafragma. Os CEEs podem
causar perfuracbes na mucosa (Figura 3A) e necrose por compressao da mucosa
esofagica (Figura 3B) (Assuncao, 2017). A obstrucdo é comum em caes de pequeno
porte devido ao menor didametro do es6fago, embora possa ocorrer em qualquer raga.
Os CEEs podem ocorrer em cées de qualquer idade, mas sao mais comuns em animais

até trés anos de idade (Ferreira, 2021).

Os CEEs em cédes apresentam sinais clinicos caracteristicos, sendo 0s mais comuns a
dor cervical, disfagia e regurgitacdo, que variam de acordo com a localizacado da
obstrucdo e a presenca de perfuracdo esofagica. Outros sinais incluem nauseas,
sialorréia, inapeténcia, inquietacdo, depressdo, desidratacdo e dispneia. Em casos

cronicos, é frequente observar-se perda de peso e emagrecimento progressivo
(Assuncéo, 2017).

Figura 3: A - Esofago e lesGes com o0sso de galinha (seta). B - Osso de pernil em eséfago de
cdo, dorsal a base do coracao, causou dilatacédo esofagica e necrose por compressao da mucosa
esofagica. Fonte: Assunc¢ao, 2017.

O diagnostico de CEE baseia-se na historia clinica, sinais clinicos, exame fisico,

radiografias cervicais e toracicas, e em algumas situacbes had a necessidade de
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endoscopia (Endo et al., 2008). O exame fisico inclui inspec¢do da cavidade oral,
palpacdo externa do eséfago e auscultacdo pulmonar, especialmente em casos de
pneumonia por aspiracdo. Entre os exames complementares, a radiografia € a mais
utiizada e através deste exame é possivel identificar presenca de ar, massas e
estenoses, e permite também a avaliacdo de perfuracdes com o uso de meio de contraste
iodado (Soares, 2009). A ultrassonografia auxilia na localizacdo precisa de CEs,
visualizados como imagens hiperecogénicas. Actualmente, a endoscopia é o método
preferido, pois permite a realizacdo do diagndstico e a remocado dos CEs, por ser um
método minimamente invasivo. As alteracdes patologicas consideradas no diagnostico
diferencial sdo neoplasias, estenose, esofagite, diverticulos, invaginacéo e megaesoéfago
(Ferreira, 2021).

As complicacbes mais frequentes sdo: obstrucdo esofagica, esofagite, perfuracéo
esofagica, pneumonia por aspiracdo e estenose esoféagica. Geralmente o progndstico é
bom quando o diagnostico e o tratamento sdo realizados precocemente, embora

dependa da gravidade e do tempo decorrido até a intervencao (Ferreira, 2021).
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7. Corpos estranhos gastrointestinais

Os Corpos estranhos gastrointestinais séo objectos inanimados ingeridos pelo animal
gue passam pela boca e esofago, atingem o estbmago e avancam pelo piloro para o
intestino delgado. A ocorréncia de CEs é frequente especialmente os mais jovens e 0s
cées sdo os animais de companhia mais propensos a ingestao de 0ssos, brinquedos e
outros, e 0s gatos a corpos estranhos lineares (CEL), devido aos habitos alimentares

indiscriminados e ao facil acesso aos objectos (De S4&, 2021; Radlinsky, 2015).

A ingestdo de CEs pode estar relacionada a factores comportamentais, como a
curiosidade natural e a predisposi¢des especificas de algumas racas. Além disso, cades
mais velhos podem ingerir CEs como resultado de picacismo, que pode ser induzido por

condi¢cBes médicas como tumores intestinais ou doencas inflamatorias.

Corpos estranhos gastricos (CEGs) geralmente causam vémito devido a obstrucao do
conteudo gastrico com consequente distensdo gastrica e/ou irritacdo da mucosa.
Ocasionalmente, o CEG € assintomatico e é encontrado acidentalmente em radiografias

abdominais.

Embora o corpo estranho intestinal (CEI) possa ocorrer em qualquer parte do tracto
intestinal, a obstrucdo geralmente ocorre no intestino delgado, devido ao menor diametro
do limen e a imobilizacdo causada por barreiras anatémicas, como a juncgéao ileocdlica.
O jejuno, em particular, € onde comumente sdo encontrados os CEs podendo causar
obstrucdes parciais ou totais, muitas vezes exigindo cirurgia de emergéncia,
especialmente em casos de objectos pontiagudos que apresentam risco de causar

perfuracao (Ferreira, 2021).

7.1. Anamnese
Os sinais clinicos variam conforme a localizacédo, extenséo, duracdo da obstrucéo e da
integridade vascular da area afectada. Apresentam grande variabilidade e
frequentemente séo inespecificos, manifestando-se através de vOmitos, anorexia,
depressao, desidratacéo, dor abdominal e diarreia sdo comuns (Da Silva et al., 2022;
Ferreira, 2021). Os vomitos podem ocorrer de forma intermitente, e alguns animais

podem continuar se alimentando e mantendo actividades normais. O vomito pode néo
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ser evidente quando o CEG nao obstrui o piloro e outros sinais que podem ocorrer S&o
inquietacao, regurgitacao, dificuldade para deglutir (disfagia) e tentativas persistentes de
degluticdo. No entanto, animais com os CEs no TGl podem ser assintomaticos pois o
objecto pode permanecer no estdbmago sem obstruir a passagem do contetdo ou irritar
a mucosa (Ferreira, 2021; Radlinsky, 2015).

Em animais com CEls que causam obstru¢des proximais, os vomitos sédo frequentes, e
em obstrucdes distais parciais, 0s vOmitos sao intermitentes. Os animais podem
apresentar outros sinais como letargia, anorexia e perda de peso, polidipsia, inapeténcia.

Diarreia € mais comum em obstrucdes parciais (Ferreira, 2021; Radlinsky, 2015).

7.2. Exame fisico

O diagnostico precoce de CEs é crucial para evitar complicacdes graves como obstrucéo
total, ruptura, deslocamento, torcdo ou perfuragdo. Alguns animais podem nao
apresentar alteracdes significativas, mas sinais de desidratacdo sdo comuns, mesmo
com ingestado de agua. O CEG geralmente ndo € palpavel devido a localizacao proximal
no abdémen. A dor é evidente em caso de perfuracdo gastrica, levando a peritonite.
Durante o exame fisico, podem ser detectados sinais como distensdo abdominal, dor,
postura anormal e acimulo de fluido e gas. Animais com obstru¢des parciais tendem a
apresentar condicao corporal baixa, enquanto os com obstrucédo total sédo desidratados.
A auscultacao pode revelar actividade peristéltica ou ileo silencioso, em caso de CEl.
Nos gatos, o CEL pode, em algumas ocasifes, alojar-se na base da lingua, onde pode
ser visualizado pelo veterinario. Os CEs podem ser assintomaticos por dias ou semanas
(Ferreira, 2021; De Sa, 2021; Radlinsky, 2015).

7.3. Exames complementares

a) Exames laboratoriais
Os resultados hematol6gicos e bioquimicos em animais com corpos estranhos
gastrointestinais variam de acordo com a gravidade e duracdo da obstrucdo, podendo
ser normais ou apresentar alteracdes. O hemograma pode apresentar hematdcrito
elevado causado por desidratacdo, leucocitose com desvio a esquerda ou leucopenia

pode indicar isquemia ou perfuracdo com peritonite.
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Também podem ocorrer alteracdes no exame bioquimico como o0 aumento da albumina
sérica, o vomito pode levar a alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica,
enquanto a acidose metabolica pode surgir devido a desidrata¢do ou acidose lactica. As
obstru¢cdes proximais estdo associadas a hipocloremia, hipocalemia e alcalose
metabdlica, enquanto obstru¢des distais causam acidose metabdlica e hipocalemia.
Alteracbes nas enzimas hepaticas (fosfatase alcalina e aspartato aminotransferase), e
renais (ureia e creatinina) também podem ocorrer. A fluidoterapia é crucial para o

equilibrio acido-base e eletrolitico antes da cirurgia (Ferreira, 2021; Radlinsky, 2015).

b) Diagnéstico por Imagem

Os exames de imagem, como a radiografia e a endoscopia, sdo métodos diagndsticos
eficazes para identificar CEs (Molgaro, 2022). CEs metdalicos, como agulhas, sao
facilmente visualizados, enquanto a presenca de alimento pode dificultar a visualizacao
dos CEs. Objectos radiopacos sao facilmente identificados através de radiografia simples
(Ferreira, 2021; Parra et al.,, 2012). Objectos radiolicidos podem ser invisiveis na
radiografia, excepto quando causam obstru¢cdo com gas ou liquidos. O contraste com
béario ajuda a avaliar o TGI, mas em casos de risco de perfuracdo, prefere-se contraste
iodado para evitar irritacdo peritoneal (Ferreira, 2021; De S4a, 2021; De Jesus, 2019;
Radlinsky, 2015).

A endoscopia, embora ndo seja uma técnica de imagem tradicional, desempenha um
papel essencial no diagnéstico e tratamento de CEGs, permitindo a visualizacao directa,
a remocao do objecto e a identificacao de les6es (Molgaro, 2022; Radlinsky, 2015). Para
tal, € crucial avaliar o tipo de CE e seleccionar o gastroscopio com deflexdo de quatro
vias, ideais para endoscopia digestiva em cées. Objectos com margens afiadas
requerem cuidados especiais na apreensao. Contudo, pode ndo detectar CEls devido a
sua limitacdo de progressao além do duodeno descendente, mas é Util no diagnéstico e

remocao de CE até essa regido (Ferreira, 2021; Radlinsky, 2015).

A ultrassonografia € uma abordagem néo invasiva que pode ser utilizada para avaliar a
presenca de CEs, especialmente em casos onde a radiografia ndo fornece informagdes
conclusivas, embora as vezes a identificacdo do CE possa ser dificil. O exame permite
visualizar a estrutura do estdbmago e motilidade intestinal, além de identificar
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complicacbes, como a presenca de liquido livre ou alteracbes na parede intestinal
(Ferreira, 2021; De Sa, 2021; Radlinsky, 2015).

7.4. Diagnostico diferencial
As alteracfes patologicas consideradas no diagnostico diferencial dos CEGs, tendo em
conta os sinais clinicos e parametros alterados nos métodos complementares de
diagndstico sdo neoplasia gastrica, estenose pilorica, torcdo gastrica e a ulceracdo. E
nos CEls pode-se considerar a intussuscepc¢ao, volvulo ou torcao intestinal, estenoses e
granulomas. O ileo fisiolégico pode resultar de doencas inflamatérias, como a peritonite
(Ferreira, 2021; Radlinsky, 2015).

7.5. Abordagem terapéutica
A escolha terapéutica depende do tamanho, forma, contornos, localiza¢éo do CE, tempo
desde a ingestao e evolucdo dos sinais clinicos, podendo haver diversas formas para a

retirada do mesmao.

a) Conservador
Em CEs pequenos, ndo téxicos e de bordos regulares, pode-se optar por tratamento
conservador, que consiste na monitorizacdo clinica do paciente com radiografias
sequenciais durante 7 a 10 dias e uso de laxantes para a saida do CE. Contudo, sinais
graves, incerteza sobre o CE ou a nao progressao, indicam remocéao imediata para evitar
lesdes. CEs pontiagudos, com alto risco para o TGI, exigem remocao rapida, sem

considerar o tratamento conservador (Ferreira, 2021).

Figura 4: A - Pit Bull macho, 9 meses. B - Enema com auxilio de sab&o. C - Mdltiplos CEs ap06s
a remocéo (fragmentos de 0ssos). Fonte: Arquivo do HEV.
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b) Endoscopia
A gastroscopia é um procedimento minimamente invasivo e consiste em utilizar um
endoscopio que € uma ferramenta médica com uma camera na ponta, que € inserido
pela boca do paciente e guiado até ao estbmago permitindo uma visualizacdo da
superficie da mucosa para avaliar o grau da doenca (Da Silva, 2020).

A remocédo endoscopica é recomendada apos confirmacéo radiografica do CE, antes que
este avance no TGI. E recomendado que o paciente realize jejum de 6 a 8 horas para
reduzir o risco de aspiracdo e melhorar a visualizagcdo. O posicionamento em decubito
lateral ou ventral facilita o acesso ao CE, que pode ser removido com ping¢as, se pequeno
e nao perfurante. Para objectos afiados a remocéo imediata € essencial devido ao risco
de perfuracdo. ApO6s o procedimento, recomenda-se radiografia e inspeccdo
gastrointestinal sob anestesia. Se a remocao foér bem-sucedida, o paciente pode retomar

a ingestéo de agua e alimentos em 8 a 12 horas (Ferreira, 2021).

c) Cirurgia
A escolha do procedimento cirdrgico depende da localizacéo, tipo de CE, grau de
obstrucédo, estado clinico e complica¢cdes, como perfuracdo ou peritonite. Obstrucdes
totais ou complicacdes graves requerem cirurgia imediata, com diagndéstico e
planeamento guiados por radiografia e ultrassonografia. Antes da cirurgia, deve ser
realizada a estabilizacdo do paciente com recurso a fluidoterapia com Ringer lactato e
antibioterapia com ampicilina, amoxicilina, clindamicina e cefalosporinas (Ferreira, 2021,
Michelon, 2019).

7

a) Gastrotomia é indicada para remocdo de CEG grandes, lineares, pontiagudos,
irregulares ou toxicos quando a endoscopia ndo é viavel. A taxa de sobrevivéncia em
cirurgias do TGI varia de 80% a 99%. O maneio pré-cirargico inclui estabilizacdo do
paciente, jejum de 12 horas e confirmacdo radiografica do CE. Farmacos como
omeprazol, sucralfato, metoclopramida e antibiéticos profilaticos sédo recomendados para
aliviar sintomas, prevenir complicacdes (como infeccdo ou ulceragcao), e promover a

recuperacdo da mucosa gastrointestinal.
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O procedimento inicia com uma incisdo ventral na linha média abdominal, isolando o
estbmago com compressas humedecidas. O CEG é removido por incisdo hipovascular,
e 0 estbmago é suturado com material absorvivel em duas camadas para reforco, a
primeira no padrdo de Cushing que incorpora as camadas submucosa, muscular e
serosa, e a segunda com padrdo Cushing ou Lembert. A irrigacdo abdominal com
solucédo salina morna é recomendada para prevenir complicacbes (Machado, 2021;
Ferreira, 2021).

b) Quando ha obstrucédo parcial em CEI, a cirurgia € necessaria, se o CE néo for
eliminado em 36 horas ou quando ha dor abdominal, febre, vomitos ou letargia.
Geralmente, a remocao é realizada por enterotomia, excepto quando ha necrose ou

perfuracao intestinal (Ferreira, 2021; Radlinsky, 2015).

Antes da realizacdo da enterotomia, € essencial corrigir os desequilibrios hidricos,
eletroliticos e &cido-base do paciente, com base nos resultados do perfil bioquimico. Em
alguns casos, se 0 hematdcrito estiver abaixo de 20%, pode ser necessaria uma
transfusdo sanguinea. Além disso, é fundamental administrar antibiéticos, uma vez que
a presenca de um CEI, juntamente com o acumulo de alimento, gases e fluidos, favorece
a proliferacao de bactérias. Para cirurgias no duodeno e jejuno, recomenda-se o uso de
cefalosporinas de primeira geracdo, como a Cefazolina e a Cefalexina, enquanto para
procedimentos no ileo, sdo indicadas cefalosporinas de segunda geracdo, como 0O
Cefmetazol e a Cefoxitina. Por fim, é aconselhavel um periodo de jejum de 8 a 12 horas
para animais adultos e de 4 a 8 horas para animais jovens antes da cirurgia (De S4,
2021).

Enterotomia envolve exteriorizagdo e isolamento do segmento intestinal afectado com
compressas esterilizadas humedecidas, seguida de afastamento do contetdo intestinal
e incisdo na borda anti-mesentérica e distal ao CE. Este € empurrado em direccao a

incisdo e removido com pingas Allis ou hemostética (Radlinsky, 2015).

Em seguida, procede-se ao encerramento da ferida cirdrgica através de padrées de
sutura simples interrompidas ou continuas com padrdo aposicional, com fios
monofilamentosos absorviveis, como polidioxanona ou poligliconato, 3/0 ou 4/0. Apés a

s

ocluséo das duas extremidades do intestino, € injectada solucéo salina para testar a
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integridade da sutura, e a lavagem peritoneal com solucdo salina aquecida €
recomendada em caso de contaminacdo intra-operatdria (Radlinsky, 2015; Ferreira,
2021).

Durante o periodo pos-operatorio € essencial monitorizacdo da hidratacdo endovenosa,
controle da dor com analgésicos caso necessario e 0o uso de antibiéticos em casos de
animais com septicémia, infeccdo e comprometimento da parede. A administracao de
agua pode iniciar apés 8 a 12 horas, a alimentacdo em 12 a 24 horas com administracéo
de alimento pastoso, e retomada a dieta normal em 48 a 72 horas. Nutricdo enteral ou

parenteral € indicada para pacientes debilitados (Ferreira, 2021; De S4, 2021).

7.6. Complicacdes e progndéstico
As complicacBes dos CEs podem ser variadas (Ferreira, 2021; Radlinsky, 2015), e as

principais estéo indicadas na tabela 5.

Tabela 6: Complicagbes e progndstico de corpos estranhos gastroentéricos.

Complicacbes Progndstico
Obstrucdo, dor abdominal e vomito, perfuragdo, Geralmente € bom, se ndo houver
peritonite, gastrite, Ulceras gastricas, | perfuragdo e obstrugdo, e com a sua

desidratacdo, necrose intestinal, sindrome do  remocédo bem-sucedida
intestino curto, ileo paralitico
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8. Materiais e Métodos

8.1. Descricao dos locais do estagio
O Hospital Clinico Veterinario (HCV) € uma unidade de ensino tutelada pela Faculdade
de Veterinaria da Universidade de Zaragoza, situada na Rua Miguel Servet, 177, 50013,
Zaragoza, Espanha (Figura 5A). O HCV fornece ao publico assisténcia clinica geral e
cirdrgica para animais de companhia e equinos. O horario de funcionamento é das 8:30
as 20:30 de segunda a sexta-feira, e dispbe de servico de urgéncia disponivel por 24

horas todos os dias da semana.

O Consultorio Veterinario Biovet (CVB) é uma clinica dedicada a prestacao de servicos
veterinarios, venda de consumiveis e medicamentos, localizado na Avenida Samora

Machel n° 525, na Matola, Malhampsene-Maputo (Figura 5B). O horéario de

funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00 horas e aos sdbados, das
8:00 as 13:00 horas.

Figura 5: A - Vista frontal do edificio da Faculdade de Veterinaria da Universidade de Zaragoza,
Espanha. B - Vista frontal do edificio do Consultério Veterinario Biovet, Maputo.
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9. Descricao de trés casos de CE em cées
9.1. Seleccédo dos animais
Os casos clinicos expostos neste trabalho foram provenientes de pacientes da espécie

canina que deram entrada no Hospital Clinico Veterinario durante o periodo de estagio.

O exame clinico realizado em todos os pacientes incluiu: anamnese, exame geral por
observacéo e fisico, exame do sistema digestivo, exames complementares (hemograma
e bioquimica; urinalise para P3; radiografia, ultrassonografia para P3 e endoscopia para
P1e P2).

Os critérios de incluséo no presente estudo foram o0s seguintes: caes diagnosticados com
suspeita de CE gastrointestinais cujo tratamento foi cirdrgico ou endoscopico, tendo

como finalidade exp6r varias abordagens clinicas a remocéo de CE.

Anamnese: foram colhidos os seguintes dados: nome, niumero de identificacdo, raca,
sexo, idade e peso do paciente. Para cada paciente foram incluidos os sinais clinicos,
diagnéstico diferencial e diagndstico definitivo, com respectivo tratamento e

acompanhamento apés remocéo do CE.

Para a descrigdo dos casos clinicos foram seleccionados trés pacientes, onde os tutores
apresentavam as seguintes queixas: tosse e regurgitacdo, desconforto e inquietacéo,
vomitos e diarréia, designados de Paciente 1 (P1), Paciente 2 (P2) e Paciente 3 (P3),
respectivamente. Para P1 e P2, os tutores presenciaram a ingestdo dos CEs, onde no
primeiro o tutor afirmou ter observado ingestdo de um objecto n&o identificado um dia
antes da consulta, e no segundo o tutor referiu ter presenciado a ingestdo de multiplos

CEs. Em relacéo ao P3, o tutor ndo observou a ingestao.
Exame Geral:

e Por observacéao: foram colhidos dados relacionados com comportamento, estado
nutricional, porte, postura corporal arqueada (cifose) que pode indicar presenca
de dor e desconforto abdominal.

e Fisico: foram mensurados os parametros fisiologicos basais dos pacientes —

triada (frequéncia respiratoria, pulso, temperatura), tamanho, consisténcia, dor e
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mobilidade dos ganglios linfaticos palpaveis, coloracdo das mucosas e tempo de
reenchimento capilar (TRC).

Complementares:

e Hematologia: A colheita de sangue foi realizada através da venopuncao na veia
cefélica, com o auxilio de uma seringa de 2 ml e uma agulha 21G. O sangue foi
conservado em tubo com anticoagulante (Acido Etileno Diamino Tetra-Acético —
EDTA), foram enviados ao Laboratério de Andlises Clinicas do HCV e a leitura foi
realizada no analisador ProCyte Dx®.

e Bioquimica: O sangue foi conservado em tubo sem anticoagulante e enviada ao
Laboratdrio de Andlises Clinicas do HCV, a leitura foi realizada no analisador
Catalyst One®.

e Urinalise — P3: a urina foi colhida por cistocentese e enviada ao Laboratério de
Analises Clinicas do HCV e a leitura foi realizada no analisador IDEXX VetLab
UA®:

i.  Analise macroscoépica: avaliagdo da cor; transparéncia e odor.

i. Exame fisico-quimico: afericdo do pH; densidade especifica; deteccdo de
proteinas.

ii. Teste de sedimento apds centrifugacdo da urina para Analise microscépica:
avaliacao de células (leucdcitos, hemacias, epiteliais e bactérias).

» Radiografias simples — em todos os pacientes as radiografias foram realizadas
na maquina digital Sedecal Vet® (Figura 6A) nas seguintes projec¢ées: P1:
laterolateral esquerdo (LLE) e dorso-ventral (DV) e no dia seguinte foram
repetidas. P2 e P3: laterolateral esquerda (LLE).

= Ultrassonografia— P3, abdomen em decubito dorsal com a maquina digital Logiq
V2 Vet® (Figura 6B), para verificar a presenca do CE apds a radiografia
inconclusiva.

= Endoscopia — P1 e P2, decubito dorsal, com a maquina digital Karl Storz —

Endoskope® (Figura 6C), para verificacéo dos CEs.
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Figura 6: Maquinas digitais: A - Maquina de radiologia digital Sedecal Vet; B - Maquina de
ultrassonografia digital Logiq V2 Vet; C - Maquina de endoscopia digital Karl Storz-Endoskope.

9.2. Abordagem terapéutica
Apés avaliacdo dos resultados dos exames fisicos, laboratoriais e de imagem, a
abordagem terapéutica para os trés pacientes consistiu essencialmente na estabilizacéo
dos pacientes por fluidoterapia com Ringer lactato®, analgésia com quetamina® para P2
e lidocaina® para P3, antibioterapia com cefazolina® para P3, e para a remocéao dos CEs
foram realizadas gastroscopias (endoscopia) nos P1 e P2 com auxilio de um endoscopio
flexivel utilizando pincas de preensdo, e enterotomia (cirurgia) seguida de uma

laparotomia exploratéria para o P3.
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9.3. Resultados

9.3.1. Identificacdo e anamnese

Os dados dos pacientes e as queixas apresentadas pelos tutores estdo indicados na

tabela abaixo:

Tabela 7: Identificacdo dos pacientes e queixas dos tutores.

P Raca Sexo Idade (anos) Peso (KQ) Porte
1 Boxer Q 8 34 Médio
2 Spitz Aleméo a 5 9,36 Pequeno
3 Yorkshire Terrier 9 5

Queixas dos tutores Duracéo
1 | Tosse e regurgitagéo <1 dia
2 | Desconforto e inquietacdo Imediato
3 | VOmitos e diarréia 4 dias

Nota: P — paciente, ¢ Fémea, & Macho, Kg — quilogramas.

9.3.2. Exame geral

9.3.2.1. Status preasens

Ao exame geral por observacdo, P1 e P2 apresentavam-se activos e com condi¢cao
corporal normal, e P3 estava deprimido, apatico e com ma condicéo corporal (score 3 ha
escala de 1-9 segundo Muller (2007).

9.3.2.2. Exame fisico geral
Todos 0s animais apresentaram os parametros fisiol6gicos normais para a espécie com

excepcao da respiracdo, temperatura, TRC, dor a palpacéo, como ilustrado na tabela 8.

Tabela 8: Resultados dos parametros fisiol6gicos obtidos no exame fisico.

R P

Parametros 1 5 3
Respiracédo (rpm) 36 1 42 1 13|
Pulso (P/min) 130
Temperatura (°C) 38,1 \ 38,4 ] 36,9 |
Mucosas Rosadas
TRC (s) <2 \ <2 >2
Elasticidade da pele Aumentada Diminuida
Palpacao abdominal Doloroso \ Sem dor Doloroso, dilatado

Tamanho .

YR Normais

Linfonodos Consisténcia

Dor Ausente

Mobilidade Moveis

rpm: Respiracdes por minuto. P/min: Pulsacdes por minuto. °C: Graus Celsius. TRC: Tempo de
reenchimento capilar. S: segundos.
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9.3.3. Exame especifico

No Pl observou-se dor a palpacdo abdominal; P2 ndo apresentou alteracbes
significativas e no P3 abddémen dilatado e dor a palpacéo.

9.3.4. Diagnostico diferencial

As afeccdes que foram consideradas no diagndstico diferencial encontram-se resumidas

na tabela abaixo:

Tabela 9: Alterac6es patoldgicas consideradas no diagndstico diferencial.

P | Alteragcdes patolégicas consideradas no diagndstico diferencial
1
2
3 | Intussuscepcao, vélvulo ou tor¢do intestinal, estenoses e peritonite
* Os tutores presenciaram a ingestdo dos objectos estranhos.

Sem diferencial*

9.3.5. Exames complementares

9.3.5.1. Hematologia
Os pacientes apresentaram alteracdes no volume médio plaguetario, hematocrito
plaguetario, leucdcitos, neutréfilos, mondcitos, plaquetas, e estes achados encontram-

se resumidos na tabela abaixo:

Tabela 10: Parametros hematolégicos dos pacientes.

Parametros P Referénci_a (IDEXX
1 2 3 Laboratories, 2019)
Eritrécitos (M/pL) 5,68 8,13 8,87 5,65 — 8,87
Hematocrito (%) 38,2 53,1 61,7 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 13,3 18,0 20,4 13,1-20,5
VCM (fL) 67,3 65,3 66,9 61,6 — 73,5
HCM (pQg) 23,4 22,1 22,4 21,2 -25,9
CHCM (g/dL) 34,8 33,9 34,8 32,0-37,9
Leucécitos (K/uL) 9,55 11,79 40 1 5,05-16,76
Neu (K/uL) 7,71 7,13 251 295-11,64
Linf (K/uL) 1,31 3,88 5,10 1,05-5,10
Mon (K/uL) 0,44 0,48 3,051 0,16 -1,12
Eos (K/uL) 0,07 0,28 0,98 0,06 — 1,23
Bas (K/pL) 0,02 0,02 0,02 0,00 -0,10
PIt (K/uL) 428 163 570 1 148 — 484
VPM (fL) 13,6 1 15,31 13,1 8,7-13,2
PCT (%) 0,58 1 0,25 0,26 0,14 -0,46
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9.3.5.2.

Perfil bioquimico

P1 e P2 apresentaram os parametros bioguimicos normais com excepc¢ao do P3 que

apresentou alteracfes, e os achados do exame bioquimico encontram-se resumidos na

tabela abaixo:

Tabela 11: Parametros bioquimicos dos pacientes.

Parametros P Referénci.a (IDEXX
1 2 3 Laboratories, 2024)
Glicose (mg/dL) 99 82 153 1 74 — 143
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,8 1,91 05-1,8
Ureia (mg/dL) 9 20 80 1 7-27
Fosforo (mg/dL) 3,1 3,6 >16 1 25-6,8
ALT (U/L) 51 70 120 10 -125
FA (U/L) 67 36 461 1 23 -212
Na (mmol/L) 156 151 158 144 - 160
Cl (mmol/L) 110 114 74 | 109 — 122

ALT: Alanina aminotransferase. FA: Fosfatase alcalina. Na: Sédio. Cl: Cloro.

9.3.6. Urinalise

Este exame somente foi realizado no P3 e os achados da urinalise encontram-se na

tabela seguinte:

Tabela 12: Urinalise do paciente 3.

Andlise
macroscoépica

hemorragico

Parametros Resultado Valor de referéncia (IDEXX
observado Laboratories, 2024)
Cor AS1o8tY Amarelo claro

Transparéncia

Avermelhada

Clara

Odor Ferroso Odor suave e pouco perceptivel
pH 51 55-7.0
Fisico-quimico | Densidade 1.022 1.015- 1.045
Proteinas +++ Ausente
Andlise Leucécitos . s Ausente
microscépica Sa_ngqe/Hemogloblna ___ Ausente
Cristais Cristais amorfos Ausente

9.3.7. Diagndstico por Imagem

a) Exploracéo radiogréafica dos pacientes:

P1: no dia de admissdo foram realizadas radiografias simples nas projeccdes

laterolateral esquerdo (LLE) e dorso-ventral (DV). Os intestinos na por¢gdao abdominal

Trabalho de Culminagéo de Estudos. Anina Langa, 2025.

25|Pag.



Estagio pré-profissional no Hospital Veterinario de Zaragoza e Consultério Veterinario Biovet

estavam dilatados e repletos de ar (Figuras 8A e 8B). Nota: o animal foi internado para

observacéo e as radiografias foram repetidas.

Figura 7: Radiografias simples realizadas no dia de admissdo nas projeccdes: laterolateral
esquerda (A) e dorso-ventral (B), do abdémen de P1.

No seguinte dia as radiografias foram repetidas nas mesmas projeccdes e assim foi
possivel visualizar o CE no estbmago (Figura 8A) e a presenca de ar nos intestinos
(Figura 8B).

Figura 8: Circulo indicando CE radiopaco no estdbmago na projec¢cédo DV (A), e ar nos intestinos
na projeccao LLE (B).

P2: nas radiografias simples na projeccdo LLE foram observados mdltiplos CEs

pontiagudos na regido gastrica (Figura 9A).
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Figura 9: Radiografia simples com projeccdo laterolateral esquerdo (LLE) com observagcéo de
multiplos CEs pontiagudos.

e Radiografia pés-remocao
Apébs a remocdo dos CEs, uma radiografia foi repetida e foi verificada a presenca de um

CE no estbmago (Figura 10). A radiografia foi repetida apos a remocao deste ultimo.

Figura 10: Radiografia simples repetida com a presenca do ultimo CE.

P3: a radiografia simples na projeccao LLE revelou estdbmago dilatado e alcas intestinais

com presenca de gas e liquido, sem observacéo de CE (Figura 11).
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Figura 11: Radiografia simples com projeccdo LLE com observacdo da por¢do abdominal
dilatada com gas e liquido.

b) Endoscépico:
Endoscopias foram realizadas para visualizacdo dos CEs, onde para P1 foi observado

material plastico e P2 foram observados mdultiplos CEs, estando representados nas

Figuras 12A e 12B nos estdmagos de ambos pacientes.

c) Ultrassonografico:
No P3, na ultrassonografia abdominal foi observado liquido no célon e estdémago,
representados pela area escura (hipoecogénica) e um calculo na bexiga com

caracteristica brilhante ou hiperecogénica (Figura 12C), sem observacao de CE.

sfee7e 3 ?
izl 8s

Figura 12: A - Seta maior indicando pedaco de cartédo do banco no estdmago (endoscopia) e seta
menor indicando pinga de preenséo dente de rato. B - Circulo indicando um alfinete de costura
no estdbmago (endoscopia). C - Circulo indicando um urdlito na bexiga (ultrassonografia).
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9.3.8. Abordagem terapéutica

O tratamento cirdrgico foi efectuado por meio do procedimento detalhado a seguir:

Protocolo anestésico
P1, P2 e P3 foram submetidos ao protocolo anestésico abaixo descrito:

i Pré-medicacdo: Antibioterapia com cefazolina (Normon®), na dose 21 mg/kg
IM e neuroleptoanalgesia: combinacdo de dexmedetomidina (Dexdomitor®) na
dose 4 ug/kg IV e metadona (Semfortan®) na dose 0,3 mg/kg IM para P1;
dexmedetomidina (Dexdomitor®) na dose 2 ug/kg IV e metadona (Semfortan®)
na dose 0,3 mg/kg IM para P2. E para P3 (Dexdomitor®) na dose 1 ug/kg IV e
metadona (Semfortan®) na dose 0,25 mg/kg IM;

ii. Inducdo e manutencdo anestésica: Realizada com propofol (Lipuro®) na
dose 1 mg/Kg IV para P1, e 2 mg/Kg para P2, IV, e para P3 foi com alfaxalona
(Alfaxan®), na dose 1 mg/kg IV, fentanil (Citrato de fentanil®) na dose 2,5 ug/kg
IV e lidocaina (Lidor®) na dose 2 mg/kg IV;

De seguida foi realizada a intubac&o endotraqueal com os tubos n® 11,6 e 5
respectivamente.
A manutencao foi realizada com Isoflurano 1,3% para todos 0s pacientes e
oxigénio a 1% para P1 e P2, e 50% para P3.
Foi realizada a analgésia intra-operatéria no P2 com quetamina (Anesketin®)
na dose 1 mg/Kg IV.

Procedimento cirargico (P1 e P2)

Técnica de endoscopia: A gastroscopia foi realizada com os pacientes em decubito

lateral esquerdo, com introducdo do endoscoOpio flexivel utilizando pincas de

preensdo dente de rato (Figura 12A) na cavidade oral em direc¢cdo ao estbmago,
permitindo inspeccao da faringe, esfincter esofagico, limen esofagico, cardia, fundo
do estdmago até chegar ao antro pilorico.

As extracdes dos CEs foram realizadas de maneira cuidadosa, até que os objectos

atingissem a cavidade oral. Foram repetidas radiografias para verificar se os CEs

ainda se encontravam nos estdmagos. Apos a remoc¢do (Figuras 13A e 13B), o

endoscopio foi reintroduzido para avaliar possiveis lesdes resultantes da técnica.
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Figura 13: CEs removidos por gastroscopia: A - Pedaco de cartdo do banco (plastico) no P1. B -
Dez alfinetes de costura (pontiagudo) no P2.

Pés-operatério: Fluidoterapia com Ringer lactato 3 ml/kg/h IV, internamento que
durou quatro horas e prescricdo de Omeprazol® 1 mg/kg VO uma vez ao dia durante
5 dias. Trés dias depois, os tutores informaram que os pacientes estavam melhores,

bem-dispostos e se alimentando.

Procedimento cirurgico (P3)

i Preparacdo do campo operatdrio: O animal foi colocado na mesa cirurgica
em decubito dorsal. Em seguida foi realizada a lavagem com clorexidina a 2%
(Lifo-Scrub®) e desinfec¢do do campo cirlrgico com povidato de iodo a 10%
(Yodinco®) e colocacdo dos panos de campo.

ii. Técnica de enterotomia: A enterotomia foi realizada com o paciente em
decubito dorsal, e iniciou com uma incisédo de 7 cm na linha média com bisturi
eléctrico. Apds a abertura da cavidade abdominal foi observado sangue
resultante da ruptura do figado, tendo sido removido succédo cerca de 32 ml de
sangue. Para a hemostasia, o figado foi suturado com um ponto em U
horizontal e dois pontos simples com monosyn® 1 (Gliconato).

De seguida o intestino foi exteriorizado e isolado com compressas humedecidas com

soro fisiolégico, observando gas no interior (Figura 14A) e o CE foi encontrado no

jejuno (Figura 14B). A inciséo foi realizada na por¢éo anti-mesentérica (Figura 14C).

O CE foi removido cuidadosamente e o intestino foi novamente inspeccionado (Figura

14D) e suturado com fio monosyn® 5/0 (Gliconato) com pontos simples por aposicéo

(Figura 14E), e foi verificada a sutura de modo a prevenir vazamento de conteudo

intestinal (Figura 14F).
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Figura 14: Enterotomia realizada no P3: A - Exteriorizagcdo e isolamento do intestino com
compressas humedecidas com soro fisiolégico. B - Incisdo na por¢do anti-mesentérica. C - CE
no jejuno D - Ferida cirargica resultante da inciséo. E - Sutura da ferida cirargica. F - Verificacédo
da sutura para prevenir vazamento.
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De seguida foi realizada a cistotomia para remocé&o do urélito (Figura 15B). A bexiga
foi suturada com fio monosyn® 4/0 (Gliconato) com o padrdo de sutura simples
continua, e a cavidade abdominal com fio de sutura novosyn® 4/0 (Poliglactina) com
pontos isolados em X. A pele foi aproximada com sutura intradérmica fio de sutura
monosyn® 4/0 (Gliconato).

PoOs-operatério: Fluidoterapia com Ringer lactato 5 mil/kg/h 1V, analgésia com
Tramadol® 1 mg/kg IV foi realizada e internamento que durou dois dias e foi prescrito
Hepatosyl®, com funcéo de protector hepatico. Dez dias depois da cirurgia, o tutor

informou que o paciente estava melhor, bem-disposto e se alimentando.

Figura 15: A - Corpo estranho removido por enterotomia: pedra (jejuno); B - Urdlito removido por
cistotomia (bexiga).

9.3.9. Diagndstico definitivo

O diagndstico definitivo foi obtido a partir dos achados dos exames radiogréfico,
endoscopico e procedimento cirdrgico, e os tipos e localizacdo dos CEs estdo resumidos

na tabela 13.

Tabela 13: CEs removidos por endoscopia e enterotomia.

P Tipo Localizacéo

1 Plastico — pedaco de cartdo de banco Est5

2 Metalico — alfinetes de costura pontiagudos SNTELe

3 N&o perfurante — pedra Intestino
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10. Discusséo
Durante o estagio, foram acompanhadas actividades de rotina do HCV e do CVB,
incluindo consultas, exames complementares, cirurgias, internamentos e monitorizacao

de diferentes pacientes.

A ocorréncia de CEs em caes é frequente na pratica veterinaria e representa um desafio
para o diagndstico e tratamento. Os resultados deste estudo estdo de acordo com a
literatura, que identifica como principais factores de risco a exposicao e a tendéncia para
ingerir CEs. Entre esses factores destacam-se a baixa selectividade na escolha dos
objectos levados a boca, a ingestédo rapida de alimentos sem mastigacado adequada, o
acesso a brinquedos e outros objectos, e o comportamento exploratorio, conforme

descrito em estudos anteriores (EVH, 2019).

No presente estudo, observou-se a ocorréncia de CE em caes de ragas pequenas e
meédias. Coutinho (2021) reportou em seu estudo uma maior incidéncia desta condicao
em caes de pequeno porte. No entanto, Di Palma et al. (2022) indicam que cées de
grande porte também podem ser afectados, possivelmente devido ao seu
comportamento curioso e ativo, que aumenta o risco de ingestao de objectos.

Os CEs ocorrem com maior frequéncia em caes jovens, até aos 3 anos, devido ao seu
comportamento exploratério, conforme descrito por Di Palma et al. (2022). No entanto,
no presente estudo, todos os pacientes eram adultos, demonstrando que a ingestéao de

CEs pode ocorrer em qualquer faixa etaria.

No presente estudo, dois dos pacientes eram machos e um era fémea. A literatura indica
uma maior prevaléncia de CEs em machos, possivelmente devido a factores
comportamentais, como uma maior tendéncia para explorar o ambiente em comparacao

com as fémeas (Di Palma et al., 2022).

Os tutores de P1 e P2 relataram tosse, regurgitacéo, desconforto e inquietacao, diferindo
do estudo de Di Palma et al. (2022), que aponta o vomito como o sinal clinico mais
frequente em casos de CEGs. No entanto, alguns sinais apresentados por P3 estao de
acordo com a literatura, enquanto outros divergiram. Essa variacao nos trés pacientes

pode ser explicada pela localizacdo, tipo do CE, tempo de exposi¢do, auséncia de
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irritacdo do piloro e pela obstrucao total do intestino (Di Palma et al., 2022; Crino et al.,
2023; Kassem et al., 2014).

A ingestdo de CEs em caes pode provocar diversas alteracbes hematologicas e

bioquimicas de acordo com a localizacdo e tempo de permanéncia do CE no organismo.

Nos pacientes P1 e P2, os exames laboratoriais apresentaram alteragées em parametros
distintos dos descritos na literatura, possivelmente devido ao tempo de exposicao.
Observou-se um aumento no PCT (hematocrito plaquetario) e no MPV (volume médio
plaguetario), sugerindo ativagdo plaquetéria significativa e um aumento das plaquetas
circulantes (Thrall et al., 2012).

No caso de P3, alguns parametros estavam de acordo com a literatura, enquanto outros
divergiram, influenciados pelo tempo de exposicdo e pelo tipo de CE ingerido. Os
resultados hematologicos indicaram leucocitose, neutrofilia e monocitose, sugerindo uma
resposta imunoldgica activa contra um processo inflamatdrio ou infeccioso. A
trombocitose observada pode representar uma resposta adaptativa da medula 6éssea ao

stress ou a inflamacao (Thrall et al., 2012).

Os parametros bioquimicos revelaram hiperglicemia, que pode estar associada ao stress
fisiolégico e a desidratacdo (Thrall et al., 2012). Além disso, os niveis elevados de
creatinina, ureia e fésforo podem indicar um possivel comprometimento renal, enquanto
o aumento da fosfatase alcalina pode sugerir envolvimento hepatico. A hipocloremia

observada pode ser consequéncia da perda de eletrélitos devido ao vomito.

A urindlise revelou pH acido e hematuria, associando-se a presenca de oxalato de calcio,
gue se formam em pH entre 4,5 e 5,5. Esses calculos ocorrem com maior frequéncia em
Yorkshire Terrier machos, com idades entre oito e doze anos (Dall’Asta et al., 2011).
Segundo Ettinger e Feldman (2017), a sua presenca esta relacionada a niveis elevados
de creatinina, ureia e fosforo, podendo indicar obstru¢ao urinaria, como observado em
P3. Além disso, a proteindria e a leucocituria sugerem inflamacao ou infecdo do trato

urinario (Olin & Bartges, 2015), sendo a dieta um possivel fator predisponente.

A radiografia € o exame mais utilizado na suspeita de CEs gastrointestinais, devido a sua

ampla disponibilidade em clinicas de pequenos animais. No presente estudo, todos 0s
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pacientes foram submetidos a esse exame, com resultados variaveis conforme a

natureza do CE e as condi¢cdes do exame.

No caso de P1, a visualizacédo do CE foi dificultada pela presenca de gas no estbmago,
uma vez que o gas é radiolucente e pode obscurecer a imagem. Para contornar essa
limitacdo, o paciente foi internado e submetido a uma nova radiografia em jejum no dia
seguinte, permitindo a identificacdo de um objecto estranho no estdmago, em

concordancia com Cahua y Diaz (2009).

Para P2, a radiografia revelou multiplos CEs metalicos, cuja alta radiopacidade facilitou
a sua visualizacdo sem a interferéncia de artefactos diagnésticos, corroborando os
achados de Molgaro (2022). J& em P3, a radiografia mostrou um estémago dilatado e
alcas intestinais contendo gas e liquido, dificultando a visualizacdo do CE. Apesar da
repeticdo do exame em jejum, a presenca de liqguido no abdémen impediu a identificacao

do objecto.

A ultrassonografia € um exame amplamente utilizado na avaliagdo do TGI (Cahuay Diaz,
2009). No presente estudo, apenas P3 foi submetido a este exame, devido a
impossibilidade de visualizar o CE na radiografia. No entanto, a ultrassonografia também
nao permitiu a identificacdo do CE, o que corrobora com De Sa (2021), que afirma que
a deteccao de CEI é dificil, sendo mais provavel quando ha obstrucdo completa, levando
ao acumulo de fluidos e alimentos na regido proximal. Apesar disso, a ultrassonografia
confirmou a presenca de um urdlito na bexiga, reflectindo as ondas sonoras e
evidenciando sua hiperecogenicidade e forma caracteristica, conforme descrito na
literatura. A maioria dos urdlitos localiza-se na bexiga, mas no presente estudo, esse
achado foi incidental (Dall’Asta et al., 2011).

Os CEs em cées representam um desafio diagnostico devido a diversidade de sinais
clinicos, as diferentes localizagbes e a possibilidade de serem assintomaticos. O
diagnostico diferencial é essencial, pois outras condicbes podem apresentar sinais
semelhantes. No caso de P1 e P2, ndo foi necessario estabelecer um diagndéstico
diferencial, uma vez que os tutores presenciaram a ingestao dos CEs. No entanto, para
P3, foram consideradas outras afec¢Bes que poderiam justificar os sinais clinicos
observados, incluindo obstrucéo intestinal por intussuscecao, estenoses ou pancreatite,
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gue podem causar vomito e dor abdominal. Além disso, foram incluidas gastroenterites
de origem bacteriana ou viral e outras condicdes abdominais agudas, como trauma
abdominal, peritonite e tor¢cao gastrica similarmente ao observado no estudo de Isler et
al. (2022).

A abordagem terapéutica para P1 e P2, apos o diagnéstico radiogréfico, iniciou com a
hidratacdo com solucéo de Ringer lactato, conforme recomendado por Boag et al. (2005).
No caso de P2, devido a conformacéo dos CEs, foi administrada analgésia para maior
conforto do paciente antes da endoscopia, seguindo as directrizes de Tams e Spector
(2011). Para P3, o tratamento inicial consistiu em fluidoterapia com solu¢do de Ringer
lactato, visando a correcdo do desequilibrio acido-base causado pelo vémito antes da
cirurgia. Além da reposicao hidrica, foi instituida antibioterapia com cefazolina, com o
objectivo de limitar a proliferacdo da microbiota intestinal, conforme recomendado por
Silva (2024).

A endoscopia € um método diagndstico e terapéutico amplamente utilizado, sendo uma
das suas principais vantagens a possibilidade de remocdo minimamente invasiva de
CEs, conforme descrito na literatura. Para P1 e P2, foi realizada gastroscopia, uma vez
gue os CEs estavam localizados no estbmago e a ingestdo havia ocorrido ha poucas
horas. A endoscopia foi escolhida por ser um procedimento pouco invasivo, curativo e
permitir a visualizacdo directa e remocéo do objecto, reduzindo o tempo de recuperacéao
em comparacao com a cirurgia (Poggiani et al., 2020). Para P3, foi necessaria uma
laparotomia exploratdria seguida de enterotomia, pois, até ao momento da cirurgia, a
causa dos sinais clinicos permanecia indefinida. Esse procedimento permitiu a
confirmacédo do CE e sua remocéo, sendo a abordagem recomendada para casos de
obstrucdo total do jejuno. Segundo Kassem et al. (2014), a intervencao cirdrgica é
indicada nesses casos, pois preserva a integridade intestinal, minimiza danos e favorece

a cicatrizacdo adequada (Isler et al., 2022).

Apoés a remocao dos CEs, identificaram-se um pedaco de cartdo bancario em P1,
alfinetes de costura em P2 e uma pedra em P3. Esses achados estdo de acordo com a
literatura, que aponta objectos metalicos, pedras e materiais plasticos como os CEs mais

comuns em caes (Di Palma et al., 2022; Radlinsky, 2015).
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O tratamento pos-operatorio seguiu as recomendacdes da literatura, incluindo
fluidoterapia, analgésia, antibiéticos, anti-inflamatorios e inibidores da bomba de protdes,
ajustados conforme a condicéo clinica de cada paciente (Ferreira, 2021; Thompson et
al., 2012; Boag et al., 2005). Para P3, foi indicado jejum para reduzir a secrecao gastrica
e evitar atrasos na cicatrizacdo intestinal (Thompson et al., 2012). O omeprazol foi
administrado para inibir a secrecéo gastrica, sendo recomendado para casos de Ulceras
gastrointestinais (Gil-Vicente et al., 2024). Nos casos de P1 e P2, o internamento durou
horas e a reintroducéo alimentar iniciou-se 12 horas apés a cirurgia, na auséncia de
vomito (Ferreira, 2021). Para P3, o internamento durou dois dias e foi adoptada uma
dieta pastosa nos primeiros dias, com introducéo gradual de alimentos solidos apoés sete
dias, conforme indicado por Oliveira (2019). Além disso, apés a alta, P3 recebeu
Hepatosyl®, um suplemento destinado a proteccéo e regeneracéo hepatica.

As complicacbdes decorrentes da ingestdo de CEs em caes variam conforme a
localizacédo do objecto ingerido. No presente estudo, P3 apresentou perfuracdo hepética
com hemorragia, uma condi¢cdo que poderia evoluir para peritonite, conforme descrito
por Ferreira (2021). No entanto, trata-se de uma perfuracao iatrogénica, ndo relacionada

directamente ao CE.

O prognostico dos CEGs e CEls geralmente € bom, desde que ndo haja complicacdes
graves, como perfuracdo ou peritonite severa como descrito por Radlinsky (2015). No
presente estudo, P1 e P2 tiveram prognéstico bom, enquanto P3 apresentou prognéstico
reservado devido a perfuracdo hepética observada durante a cirurgia.
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11. Concluséao

i. O estagio permitiu aprofundar os conhecimentos sobre as técnicas de diagnéstico
e identificacdo de CEs, pelos sinais clinicos e exames complementares, como
radiografia e ultrassonografia, para uma avaliacéo precisa;

ii. Aingestao de CEs pode ocorrer em caes de todas as idades; e tanto em machos
como fémeas; em racas de pequeno porte devido ao tamanho menor do tracto
gastrointestinal;

iii. Os factores de risco que contribuiram para a ocorréncia de corpos estranhos nos
animais em estudo foram os seguintes: exposi¢cao e a tendéncia para ingerir CEs,
pouca selectividade, apreensdo rapida de alimentos e comportamento
exploratorio;

iv. A radiografia € o método diagndstico de primeira linha e o mais usado para
identificagédo de CE, devido a sua disponibilidade;

v. As técnicas utilizadas para a remocao dos CEs nos pacientes foram eficazes pois
0S animais recuperaram completamente dentro do tempo esperado;

vi. A escolha das técnicas foi de acordo com a localizacao e tipo de CE, tempo de

ingestao, estado dos pacientes e disponibilidade dos meios.
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12.

Recomendacgdes

A comunidade cientifica:

Continuacao da investigacdo, do desenvolvimento de técnicas menos invasivas e
mais seguras, do tratamento urgente, juntamente com a educacao continua dos
tutores, especialmente de cées jovens e de ragcas pequenas sao essenciais para
melhorar os desfechos clinicos e garantir o bem-estar dos pacientes caninos
afectados por esta condicao.

A importancia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo clinicos, cirurgides
e especialistas em diagnéstico por imagem, para o maneio bem-sucedido de

casos de ingestao de corpos estranhos.

Aos tutores:

A consciencializac&o sobre a prevencao para reduzir a incidéncia dos casos, que
podem ser evitados com medidas simples, como a remocao de objectos perigosos
ao alcance dos cédes e a supervisdo constante, especialmente em animais que
apresentam comportamento exploratério ou mastigatorio exacerbado.

Estar cientes dos riscos e sinais de alerta, e buscar atendimento veterinario

imediato se suspeitarem que seu animal ingeriu um corpo estranho.
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14. Anexo
14.1. Procedimentos realizados em cées e gatos

i. Osteossintese no membro posterior direito de cao

Figura 16: Cirurgia ortopédica no membro posterior direito de c&o. A - Radiografia com fractura
da tibia direita. B - Anestesia epidural. C - Aplicacao de placa ortopédica. D - Placa ortopédica.
E - Aspecto final da ferida cirdrgica apés sutura. F e G - Radiografias de controlo para verificacao.
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ii. Osteossintese no membro anterior esquerdo de cao

Figura 17: Cirurgia ortopédica no membro anterior esquerdo de cdo. A e B - Radiografia com
fractura completa distal do Umero esquerdo. B - Bloqueio do plexo braquial axilar. D - Assepsia
do membro. E - Colocacédo da placa ortopédica. F - Placa ortopédica. G - Aspecto final da ferida
cirurgica apos sutura. H e | - Radiografias de controlo para verificagéo.

iii. Exérese de lipomas em cao

A

Figura 18: Lipomas em cdo. A - Lipoma no abdémen de céo. B - Lipoma abdominal ap6s a
remocao cirurgica.
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iv. Drenagem e fixagcdo do pavilh&o auricular utilizando a técnica de punch no
céo

Figura 19: Otohematoma no cao. A - Punch de bidpsia dermatoldgico. B - Aspecto da orelha apés
uso de punch. C - Aplicacéo de soro fisiolégico na orelha. D - Ligaduras feitas ap0s a cirurgia.

v. Cirurgia maxilo-facial por técnica de botdes em gato

Figura 20: Cirurgia maxilo-facial por técnica de botbes. A - Sutura de botdo na mandibula de gato.
B - Aspecto depois da aplicacdo dos botbes.

vi. Ovarioectomia com bisturi eléctrico em cadela

Figura 21: Cauterizacdo dos ligamentos do ovario com bisturi eléctrico (seta). A - Ligamento
préprio. B - Ligamento suspensor.
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14.2. Intervencdes cirargicas acompanhadas em cavalos durante o periodo de

estagio

I Orquiectomia

Figura 22: Orquiectomia em cavalo. A - Colocacao do animal em decubito lateral apés a pré-
medicacdo anestésica. B - Assépsia e colocacdo de sonda uretral. C - Realizagéo de sutura na
tinica vaginal.

ii. Cuidados intensivos de neonato

Figura 23: Potro em cuidados intensivos de neonato, em decubito esternal (A) e lateral (B).
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iii. Tragueostomia devido a hemiplegia laringea

Figura 24: Traqueostomia em cavalo. A - Seta indicando imagem endoscopica de epiglote
proeminente. B - Abertura da ferida cirtrgica. C - Circulo evidenciando a ferida cirargica. D -
Imagem endoscopica apos a remocgao da epiglote. E - Circulo evidenciando o aspecto da ferida
apos a sutura.
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14.3. Procedimentos realizados em animais exo6ticos

i. Orquiectomia em hamster e ovario-histerectomia em coelha

—

Figura 25: Cirurgias no aparelho reprodutor em animais exéticos. A - Indugdo anestésica
inalatéria no hamster. B - Assépsia do abdémen de hamster. C - Assépsia de abdémen. D -
Aspecto do Utero e ovarios apos procedimento cirdrgico.

ii. Avaliacao radiografia dos membros pélvicos de uma galinha

Figura 26: Paralisia dos membros pélvicos de galinha. A e B - Radiografias dos membros pélvicos
de galinha.
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